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(3) Greifsysteme fur Organwege 

(§) Greifsysteme fur Organwege, insbesondere fur Btutgefa- 
fie. die aus Metall oder elastischem Kunststoff gebildet 
werden und bei einer maximalen Zugkraft von 0.5 N bis 20 N 
einen Fremdkorper wieder freigeben. Bei kleinem Kathete- 
rinnendurchmesser ubernimmt der im Organweg liegende 
Katheter die Funktion der Einfuhrhulse beim Greifvorgang. 
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Beschreibung 
Technisches Gebiet 

5 

Gegenstand der Erfindung sind Greifsysteme zur 
nichtinvasiven Entfernung von Fremdkorpern aus Or- 
ganwegen. 

Stand der Technik io 

Seit mehr als 100 Jahren werden aus der Lunge 
Fremdkorper mit verschiedenen Greifwerkzeugen ent- 
fernt und seit 1964 ebenfalls im Bereich der interventio- 
nellen Radiologic Derartige Fremdkorperentfernungen \$ 
werden in der Literatur wiederholt beschrieben. C.T. 
Doner et al. schreibt im Am. J. RoentgenoL 111: 
467-472 (Marz 1971) Qber 29 gesammelte Falle. Ver- 
wendet wurden Bronchoskopiezangen, Steinextrak- 
tionskdrbe und Schlingen. RG.Fisher et aL berichtet im 20 
Am. J. Roentgenol. 130:541 -548 (Marz 1 978) zusatzlich 
Qber den Einsatz von Myocardbiopsiezangert von ha- 
kenformig gebogenen Fuhrungsdrahten und von Fogar- 
tykathetern. 

Neben der Steifigkeit vom Bronchoskopie- und Biop- 25 
siezangen, die einen Einsatz bei gewundenem Organ* 
wegvcrlauf erschwert, ist der groBe Auflendurchmesser 
von mindestens 6F (2mm) bei geradem und 8F bei ge- 
wundenem Verlauf von Nachteil, die J.B. Selby et al. in 
Radiology 1 76: 535 — 538 (August !990)beschreibt 30 

Schlingen und Steinextraktionskorbe setzen ein freies 
Ende des Fremdkorpers voraus. Das steife Ende haken- 
fdrmiger Fuhrungsdrahte birgt ein Perforationsrisiko. 
Ein Fogartykatheter eignet sich nur fur bestimmie Or- 
ganwegdurchmesser und hat zudem keine Greiffunk- 35 
tion. 

Mit zunehmender Anwendung interventioneller Ka- 
theterverfahren kommt es auch vermehrt zu Komplika- 
tionen, wie Fiihrungsdrahtbruch oder Dislokationen bei 
Ballon- oder Spiralembolisationen, deren Entfernung 40 
heute noch haufig chirurgisch erfolgen muB, da der Au- 
flendurchmesser der heute verfugbaren Greifwerkzeu- 
ge zu groQ fur periphere GefaBe ist 

Beschreibung der Erfindung 45 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die kon- 
struktive Gestaltung eines Greifwerkzeuges so zu ver- 
bessern, daB es bei groBerer Rexibilitat einen wesent- 
lich geringeren AuBendurchmesser aufweist als her- 50 
kommliche Systeme, und schnell als Notbesteck zur Er- 
greifung und Entfernung eines Fremdkorpers durch ei- 
nen bereits liegenden Katheter ab 3F (1 mm) AuBen- 
durchmesser vorgeschoben werden kann. Dieses Greif- 
system eignet sich auch fur die Anwendung durch eine 55 
Kanule oder den fnstrumentierkanal eines Endoskops. 

Diese Aufgabe wird geldst durch ein Greifsystem fQr 
Organwege, beispielsweise BlutgefaBe, bestehend aus 
einem Fuhrungsdraht, dadurch gekennzeichnet, daB an 
dessen vorderem Ende zwei bis vier Greifarme abge- 60 
spreizt angebracht sind. deren Kopfbereich hakenfor- 
mig ausgebildet ist Eine Rundung an der AuBenseite 
vermindert die Reibung im Katheter. Die Hohe des Ha- 
kens am vorderen Ende des Greifarms darf zusammen 
mit der Rundung maximal 90% des vorgesehenen Ka- 65 
theterinnendurchmessers betragen, damit gewahrleistet 
ist daB die Haken beim Vorschieben im Katheter auch 
bei kurvigem Verlauf mit ihren Enden nicht die Kathe- 
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terwand auf der Gegenseite berOhren kdnnen, oder sich 
das entfaltete Greifsystem beim Zurfickziehen an der 
Katheteroffnung verhakt und eine erneute Katheteri- 
sierung erfolgen muB. Besonders bei kleinem Katheter- 
durchmesser ist die maximal mogliche Hakenhdhe an- 
zustreben, urn die Greiffunktion zu erhalten. 

Vorzugsweise werden drei Greifarme angebracht 
Bei zwei Greifarmen kdnnen parallel liegende Fremd- 
korper nicht ergriffen werden, und im zweidimensiona- 
len Rontgenbild laBt sich der Greifvorgang nicht sicher 
verfolgen, was Voraussetzung fur cine schnell notwen- 
dige Fremdkorperentfernung ist 

Eine Anordnung von vier Greifarmen ist nicht so 
kompakt zusammenfaltbar und benotigt deshalb ein 
groBeres Innenlumen beim Einfuhrungskatheter. 

Die Greifarme mit geringfugig unterschiedlicher Lan- 
ge, mit rundem, ovalem oder rechteckigen Querschnitt 
von maximal 1 mm Durchmesser und einer Lange von 
2 mm bis 25 mm, vorzugsweise 5 mm bis 1 2 mm, werden 
mit einem Abspreizwinkel von 10° bis 90°, vorzugswei- 
se 20° bis 50°, an dem vorderen Ende des Fuhrungs- 
drahtes durch SchweiBen, Ldten, Kleben oder Wickeln 
befestigt Der Durchmesser des FQhrungsdrahtes kann 
bei massivem Querschnitt 0,07 mm bis 1 mm betragen. 
Zur Verbesserung der Rexibilitat und Fuhrung im Ka- 
theter empfiehh es sich, den Durchmesser des FQh- 
rungsdrahtes nicht grdBer als 03 mm zu wahlen und bei 
wesentlich groBeren Katheterinnendurchmessern den 
Fuhrungsdraht mit einem weiteren Draht spiralenfor- 
mig zu umwickeln. 

Geeignete Materialmen fur Fuhrungsdraht und Greif- 
arme sind chirurgischer Stahldraht mit Federeigen- 
schaften und Federdraht aus edlen oder unedelen Me- 
ullen, die mit medizinisch unbedenklichen Edelmetallen 
wie Tantal, Titan, Platin, Keramikwerkstoffen, Kunst- 
stoffen oder Gold beschichtet sind. 

Kennzeichnend fur das erMndungsgemaBe Greifsy- 
stem ist, daB die am vorderen Ende eines FQhrungsdrah- 
tes befestigten abgespreizten Greifarme reversibet in so 
kompakte Form gebracht werden konnen, daB sie, ohne 
sich zu verhaken, durch einen englumigen Katheter vor- 
geschoben werden konnen und sich am anderen Ende 
im Organweg wieder durch im Material vorhandene 
Ruckstellkrafte in ihre Ausgangsform zuruckbildea Ein 
solches elastisches Federverhalten und die daraus resul- 
tierenden Ruckstellkrafte basieren auf den Eigenschaf- 
ten der gewahlten Materialien und sind dem Fachmann 
bekannt Die Federwirkung kann beispielsweise durch 
Erwarmen des in die gewQnschte Form gebrachten Ma- 
terials und anschlieBendes rasches Abkuhlen (Abschrek- 
ken)erreicht werden. 

Bei grdBerem zur Verfugung stehenden Katheterin- 
nendurchmesser kann eine spiralfdrmige Drahtumman- 
telung auch als Aufnahmehulse fur die Greifarme die- 
nen mit dem Vorteil, daB zur Ausfuhrung des Greifvor- 
ganges der im Organweg liegende Katheter nicht mehr 
bewegt werden muB. 

Bei dieser erfindungsgemaBen Modifikation des 
Greifsystems ist der langste Greifarm vorne mit einer 
abgerundeten Schutzkappe versehen, die durch ihre ex- 
zentrische Befestigung am Greifarm auch eine Greif- 
funktion ubernimmt Neben dem Vorteil einer vergro- 
Berten Greifflache verringert diese Schutzkappe we- 
sentlich die Gefahr von Organwegverletzungen, da in 
der EinfUhrungsphase die auBere Form einem her- 
kommlichen Fuhrungsdraht entspricht Zur besseren 
Positionierung in der Mitte der Einfuhrhulse kann die 
Schutzkappe auch eine Zentrierhilfe aufweisen, um Ver- 
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letzungen bei Fehlpositionierung durch scharfe Kamen 
zu vermeidea 

Die Schutzkappe kann auch in Einzeisegmenten auf 
die einzelnen Greifarme aufgeteilt werdea 

Durch geeignete Wahl der Druckfeder und des Ha- 
kenquerschnitts kann die Ruckzugskraft erfindungsge- 
mafl begrenzt werden. Bei Oberschreiten einer maxima- 
len Ruckzugskraft geben die Greifarme den Fremdkor- 
per selbstindig wieder fret Somit wird eine Beschadi- 
gung des Organweges durch einen verhakten Fremd- 
korper weitgedend vermieden. Die maximale Ruck- 
zugskraft betrigt 0,5 N bis 20 N. bevorzugt sind Krafte 
zwischen 1.5 N und 3 N. 

Es zeigt sich, dafl durch die baulich sehr einfache er- 
findungsgemaQe Vorrichtung der Anwendungsbereich 
von Fremdkorperextraktionen unter rontgenologischer 
Oder Ultraschallkontrolle weit in Richtung auf sehr enge 
periphere GefaBe ausgeweitet werden kann. 

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme 
auf die Abbildungen noch detallierter beschriebea 

Abb. 1 zeigt schematised ein gespreiztes Greifsystem 
in einer Seitenansicht 

Abb. 2 zeigt schematised einen Langsschnitt durch 
einen Katheter mit einem zusammengefalteten Greifsy- 
stem. 

Abb. 3 zeigt in der Folge a bis d schematised die ein* 
zelnen Schritte des erfindungsgemaBen Entfernens ei- 
nes Fremdkorpers aus einem Organweg. 

Abb. 4a zeigt schematised einen Langsschnitt durch 
die erfindungsgemaBe Modification eines Greifsystems 
im Einfuhrzustand. 

Abb. 4b zeigen schematised einen Langsschnitt in der 
Greifphase. 

Abb. 5 zeigt schematisch eine Ansicht von vorne in 
der Greifphase. 

Abb. 6a und 6b zeigen eine VergrdBerung der Schutz- 
kappe in einer Seitenansicht und in einer Draufsicht 

Abb. 7 zeigt eine Ansicht von vorne einer Formvari- 
ante der Schutzkappe. 

Abb. 8 zeigt schematisch die Ergreif ung eines Fremd- 
korpers in einem Organweg mit der erfindungsgemaBen 
Modification eines Greifsystems. 

Das in Abb. 1 gezeigte Greifsystem besteht aus einem 
Fuhrungsdraht 1. an dem Greifarme 2 mit geringfugig 
unterschiedlicher Lange konzentrisch abgespreizt ange- 
bracht sind. Die Greifarme 2 sind jeweils in ihrem vor- 
deren Bereich mit einer Rundung 3 nach auBen verse- 
hen und rechtwinklig nach innen zu einem Haken 4 
umgebogen. 

In Abb. 2 ist das Greifsystem von Abb. 1 zusammen- 
gefaltet in einem Katheter 5 wiedergegebea Die Greif- 
arme 2 mit geringfugig unterschiedlicher Lange sind 
raumsparend an einem Fuhrungsdraht 1 angebracht 
Die einzelnen rechtwinkligen Haken 4 sind dabei so 
hintereinander angeordnet, daB sie sich nicht bei der 
Entfaltung behindem. Die Rundung 3 liegt durch die 
Federwirkung des Greifarmes 2 auch bei kurvigem Ka- 
theterverlauf stets der Wand des Katheters 5 an. 

Abb. 3 zeigt schematisch das Entfernen eines Fremd- 
korpers 7, z. B. eine dislozierte Embolisationsspirale, aus 
einem Organweg 6, beispielsweise einer Blutbaha Der 
Katheter 5, (der zuvor fur die Implantation der Emboli- 
sationsspirale verwendet wurde), wird zuerst so nahe 
wie moglich an den Fremdkorper 7 herangefuhrt An- 
schlieBend wird von auBen das Greifsystem (Abb. 1) mit 
zusammengefalteten Greifarmen 2 in den Katheter 5 
eingefuhrt und vorgeschoben (Abb. 3a). Diese Greifar- 
me 2 entfalten sich nach Verlassen des Katheters 5 im 



[5 136 Al 

4 

Organweg 6 durch ihre federnde Ruckstellkraft wieder 
in ihre Ausgangsform (Abb. 1) und umschlieflen so ein 
Teil des Frerndkdrpers 7 (Abb. 3b). 

Dieser Fremdkorper 7 wird durcd weiteres Vorschie- 

5 ben des Katheters 5 uber den Fuhrungsdraht 1 mit den 
sicd scdlieOenden Greifarmen 2 festgehalten (Abb. 3cX 
als Folge der zwangsweisen Verkleinerung des Radius 
der kreisformig angeordneten Greifarme Z Dabei wir- 
ken die gegenuberliegenden Haken 4 zusammen als Pin- 

io zettenklaue. Da der Fremdkorper 7 meistens nicdt 
durcd Innenlumen des Katheters 5 paflt, wird er aus dem 
Organweg 6 zusammen mit dem Katheter 5 entfemt 
(Abb. 3dX an dessen Spitze er mit dem Greifsystem 
(Abb. 1) festgehalten wird. Dabei kann eine auBerhalb 

15 des Katheters 5 am FQhrungsdraht 1 angebrachte fakul- 
Utive Arretierung ein unbeabsichtigtes Losen des 
Frerndkdrpers 7 wahrend des Extraktionsvorganges 
verhindera 

Abb. 4 zeigt cine erfindungsgemaBe Modification des 

20 Greifsystems. 

Abb. 4a zeigt eine weitere Ausfuhrungsform des 
Greifsystems schematised in teilweise aufgebrocdener 
Darstellung im Einfuhrzustand mit gescdlossenen Greif- 
armen Z Diese werden durcd die Federkraft der Druck- 

25 feder 11 am entgegengeseuten Ende des FQdrungs- 
drahtes 1 im Einfuhrzustand in der FQnrungshQlse 9 ge- 
haltea Der vorderste Greifarm 2 ist mit einer abgerun- 
deten Schutzkappe 8 versedea Dabei dient die Schutz- 
kappe 8 auch aJs Anschlag beim Zuruckziehen der 

30 Greifarme 2 in die Fuhrungshulse 9. 

Am auBeren Ende des Fudmngsdrahtes 1 ist ein Griff 
12 in einem bestimmten Winket zu dem Greifarm 2 mit 
der Scdutzkappe 8 angebracdt Der Griff 12 und der mit 
der Einfudrhulse 9 fest verbundenen Gegendalter 10 

35 dienen der Druckfeder 11 als Widerlager. Die auBeren 
Enden des Gegendalters 10 kdnnen auch ringformig 
ausgebildet sein (nicdt abgebildet). Die Innendurchmes- 
ser der Ringe sind dann so groB, daB die Finger des 
Anwenders durcd sie gesteckt werden kdnnea 

40 Die Druckfeder 11 kann aucd aus einem gedednten 
Teil der Dradtummantelung der EinfQdrdtllse 9 beste- 
hea das ebenf alls Federcigenschaften aufweist 

Abb. 4b und 5 zeigen die weitere Ausfubrungsform 
des Greifsystems scdemattscd in teilwe&e aufgebrocde- 

45 ner Darstellung in der Greifpdase mit gespannter 
Druckfeder 11 und gespreizten Greifarmen 2 von der 
Seite und in der Ansicdt von vorne. Durcd die Verkur- 
zung des Abstandes zwiscden dem Griff 12 und dem 
Gegendalter 10 wird die EinfudrhQlse 9 auf dem Ftth- 

50 rungsdraht 1 zuruckgeschoben und gibt die Greifarme 2 
wieder fret 

Abb. 6a und 6b zeigen die an einem Greifarm 2 ex- 
zentrisch angebrachte Schutzkappe 8, die auch uber ei- 
ne Zentrierhilfe 13 aufweisen kann, damit die Schutz- 

55 kappe 8 beim Zuruckziehen der Greifarme 2 exakt in 
der Mitte der Einf uhrhulse 9 positioniert wird. 

Abb. 7 zeigt in der Ansicht von vorne eine Formvari- 
ante eines gedffneten Greifsystems, bei dem die Schutz- 
kappe in Einzeisegmenten 14 auf die einzelnen Greifar- 

60 me 2 aufgeteilt ist Die Einzelsegmente 14 ubernehmen 
dabei die Hakenfunktioa 

In Abb. 8 wird schematisch die Ergreifung eines 
Fremdkorpers 8 in einem Organweg 6 mit der weiteren 
Ausfuhrungsform eines Greifsystems (Abb. 4) darge- 

65 stellt. Dabei wird ilber einen bereits liegenden Katheter 
5 das Greifsystem (Abb. 4a) in den Organweg 6 einge- 
fuhrt und weiter peripher wie ein herkommlicher Fuh- 
rungsdraht zum Fremdkorper 7 vorgeschoben. Durch 
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vorheriges Biegen des Greifsystems (Abb. 4) kann auch 
einem komplizierten Operationsgebiet Rechnung getra- 
gen werden. Durch Zusammendrucken des Criffcs 12 
und des Gegenhalters 10 werden die Greifarme 2 entfal- 
tet und der Fremdkdrper 7 durch das Aufheben des 5 
Zusammendrijckens erfaBt, indem die Federkraft der 
Druckfeder 1 1 die Einfuhrhulse 9 wieder uber die Greif- 
arme 2 schiebt, die sich so zwangsweise schlieBert An- 
schlieBend wird der Fremdkdrper 7 mitsamt dem Greif- 
system (Abb. 4) und dem Katheter 5 aus dem Organweg 10 
6entfernt 

Der besondere Vorteil der erfindungsgemaBen Aus- 
bildung von Greifsystemen fur Organwege besteht dar- 
in, daB bei kleinem Katheterinnendurchmesser ein im 
Organweg liegender Katheter die SchlieBfunktion der 15 
Einfuhrhulse ubernimmt Dies ermdglicht eine Halbie- 
rung des minimalen AuBendurchmessers herkdmmli- 
cher Greifsysteme. Dadurch kdnnen auch Fremdkdrper 
viel schnelter via Katheter aus weit peripheren Organ- 
wegen extrahiert werden, die heute noch chirurgisch 20 
entfernt werden mussen. 

Die Begrenzung der mdglichen Ruckzugkraft auf den 
Fremdkdrper zur Vermeidung von Verletzungen stellt 
ebenso wie die kantenfreie iuBere Form des modifizier- 
ten Greifsystems im EinfQhrzustand auch unter dem Si- 25 
cherheitsaspekt eine dringend notwendige Verbesse- 
rung der herkdmmlichen Technik dar. 

Patentanspruche 

30 

1. Greifsysteme fur Organwege, das aus Me tall 
oder elastischem Kunststoff gebildet wird dadurch 
gekennzeichnet, daB am vorderen Ende eines FOh- 
rungsdrahtes (1) mit einem Abspreizwinkel von 10° 
bis 90° Greifarme (2) angebracht sind, deren vorde- 15 
res Ende. neben einer fakultativen Rundung (3\ 
rechtwinklig zu einem Haken (4) umgebogen ist, 
dereh Materialeigenschaft und Querschnitt, virid/ 
oder die Druckfeder (10), so modifiziert ist, daB die 
maximale Greifkraft bei geschlossenem Greifsy* 40 
stem (Abb. 3d und Abb. 8) 0,5 N bis 20 N be tragi 

2. Greif system nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Greifarme (2) mit geringfugig un- 
terschiedlicher Lange, mit rundem, ovalem oder 
rechteckigem Querschnitt von 0,06 mm bis 1 mm 45 
Durchmesser, eine Lange von 2 mm bis 30 mm auf - 
weisen. 

3. Greifsystem nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Fuhrungsdraht (1) eine 
Lange von 2 cm bis 200 cm und einem Durchmes- 30 
ser von 0,07 mm bis I mm hat wobei er ab einem 
Durchmesser von 03 mm vorzugsweise mit einer 
Drahtspirale umwickelt oder einem Kunststoff- 
mantel umgeben ist 

4. Greifsystem nach Anspruch 1 bis 3, dadurch ge- 55 
kennzeichnet, dafl der Fuhrungsdraht (1) mit einer 
EinfuhrhGse (9) umgeben wird, die die Greifarme 
(2) kompakt aufnimmt 

5. Greifsystem nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB am vorderen Greifarm (2) rechtwink- so 
lig und exzentrisch eine Schutzkappe (8) ange- 
bracht ist, die auch eine Zentrierhilfe (13) aufweisen 
kann. 

6. Greifsystem nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schutzkappe (8) auch in Einzel- 65 
segmenten (14) auf die Greifarme (2) aufgeteilt 
werden kann, die die Hakenfunktionubernehmen. 
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